
INSTANCIA PARA LA CONTRATACIÓN TEMPORAL DE UN MÉDICO Y CONSTITUCIÓN

BOLSA EXTRAORDINARIA DE EMPLEO TEMPORAL

1. DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE:

D.N.I.: NACIONALIDAD: LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DE NACIMIENTO DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA: CÓDIGO POSTAL:

TELÉFONO FIJO: TELÉFONO MÓVIL: EMAIL:

2. ORDEN DE LA CONVOCATORIA (APERTURA PLAZO DE PRESENTACIÓN DE SOLICITUDES)

BOLETÍN OFICIAL DE LA PROVINCIA NÚM.

3. DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA CON LA PRESENTE SOLICITUD

          Documentación acreditativa del abono de la tasa correspondiente.

        Copia simple del D.N.I.

          Copia simple de la titulación requerida para ser admitido al presente proceso selectivo.

          Copia simple de la documentación acreditativa de los méritos que propongan para su 
valoración, según lo dispuesto en la Base SEXTA, de las que rigen el presente proceso selectivo. 

    ES 34 2038 7725 2664 0000 5697 BANKIA

   

Plaza Corral de las Campanas, s/n
05001 – Ávila. España.
Tel. (+34) 920 357 154
www.diputacionavila.es

Casilla de verificación

Casilla de verificación

Casilla de verificación

Casilla de verificación



 

4. OBSERVACIONES

        

 El/la abajo firmante manifiesta que reúne todos y cada uno de los requisitos y condiciones exigidos para

participar en el sistema de acceso correspondiente a la plaza solicitada, y que se compromete a prestar

el preceptivo juramento o promesa para la toma de posesión de la plaza y puesto al que aspira.

En Ávila, a     de   de 2020

(Firma)

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE ÁVILA
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05001 – Ávila. España.
Tel. (+34) 920 357 154
www.diputacionavila.es


	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 3: 
	Cuadro de texto 4: 
	Cuadro de texto 5: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 7: 
	Cuadro de texto 8: 
	Cuadro de texto 9: 
	Cuadro de texto 10: 
	Cuadro de texto 11: 
	Cuadro de texto 12: 
	Cuadro de texto 13: 
	Cuadro de texto 14: 
	Cuadro de texto 15: 
	Cuadro de texto 16: 
	Casilla de verificaci#C3#B3n 1: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 3: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 4: Off
	Casilla de verificaci#C3#B3n 2: Off
	Cuadro de texto 17: 
	Cuadro de texto 18: 
	Cuadro de texto 19: 
	Cuadro de texto 20: 


